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 PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI POST OPERASI FRAKTUR 
COLLUM HUMERI SINISTRA DENGAN PEMASANGAN PLATE AND SCREW DI RS AL 
Dr. RAMELAN SURABAYA 
( Baiq Anggelita Widia Sirdianti, 2014, 55 halaman ) 
Abstrak  
 
Latar Belakang: Fraktur adalah kehilangan kontinyuitas tulang yang mengakibatkan seseorang 
mengalami kecacatan dan gangguan pada anggota gerak tubuh yang mengalami fraktur. Pengendara 
roda dua sangat beresiko terjadi kecelakaan lalu lintas yang mengakibatkan cidera, fraktur, dan 
bahkan kematian. 
Tujuan : Untuk mengetahui mengetahui pelaksanaaan Fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 
meningkatkan lingkup gerak sendi , meningkatkan kekuatan otot, dan mengurangi oedem pada 
kondisi fraktur collum humeri sinistra dengan modalitas Infra Red (IR) dan Terapi Latihan (TL).  
Hasil : Setelah dilakukan 6 kali terapi didapatkan hasil penurunan nyeri diam T0: 1,4 menjadi T6: 0, 
nyeri tekan T0: 3,3 menjadi T6: 0, nyeri gerak T0: 6,5 menjadi T6: 3,2, peningkatan kekuatan otot 
flexor shoulder T0: 3- menjadi T6: 3 +, extensor shoulder T0: 3- menjadi T6: 3+, abduktor shoulder 
T0: 3- menjadi T6: 3+, adduktor shoulder T0: 3- menjadi T6: 3+, internal rotator shoulder T0: 3- 
menjadi T6: 3+, eksternal rotator shoulder T0: 3- menjadi T6: 3+, peningkatan lingkup gerak sendi 
aktif S: T0: 30
o
 – 0o – 60o menjadi T6: 60o – 0o – 100o, F: T0: 50o – 0o – 0o menjadi T6: 90o – 0o – 0o, 
R: T0: 30
o







, F: T0: 55
o
 – 0o – 0o menjadi T6: 95o – 0o – 0o, R: T0: 35o – 0o – 25o 
menjadi T6: 60
o
 – 0o – 55o, penurunan oedem dengan titik patokan acromion ke distal 10 cm T0: 37 
cm menjadi T6: 35cm, acromion ke distal 15 cm T0: 35cm menjadi T6: 34cm, acromion ke distal 
20cm T0: 31 cm menjadi T6: 31 cm. 
Kesimpulan : Infra Red (IR) dapat mengurangi nyeri pada bahu kiri dalam kondisi post operasi 
fraktur collum humeri sinistra dengan pemasangan plate and screw, Terapi Latihan (TL) dapat 
meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan lingkup gerak sendi, dan mengurangi oedem pada kondisi 
post operasi fraktur collum humeri sinistra dengan pemasangan plate and screw. 






PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN THE CASE OF POST OPERATING 
COLLUM HUMERI  SINISTRA FRACTURE WITH MOUNTING OF PLATE AND 
SCREW IN HOSPITAL AL Dr. RAMELAN SURABAYA 
( Baiq Anggelita Widia Sirdianti, 2014, 55 pages) 
Abstract  
 
Background : Fracture is a loss continuity of bone that result in a person experiencing 
disabilities and disorders of the body limb fracture. Two wheeler riders are particularlyat risk 
of traffic accidents resulting in injury, fractures, and even death. 
Aims of Research: To study abaout physiotherapy management in reducing pain, increasing 
range of motion, increase muscle strength, and reducing oedem in the case of Collum Humeri 
Sinistra fracture using modalities Infra Red (IR) and Therapeutic Exercise (TL). 
Results: After terapy for about six times the obtained results of the asessment of quietly pain 
T0: 1,4 to T6: 0 , tenderness T0: 3,3 a T6: 0, motion pain T0: 6,5 a T6: 3,2 , an increase in 
shoulder flexor muscle strength T0: 3-, a T6: 3+, shoulder extensor T0: 3-, a T6: 3+, abduktor 
shoulder T0: 3-, a T6: 3+, adduktor shoulder T0: 3-, a T6: 3+, internal rotation shoulder T0: 
3-, a T6: 3+, external rotation shoulder T0: 3-, a T6: 3+, increase active range of motion S: 
T0: 30
o – 0o – 60o a T6: 60o – 0o – 100o, F: T0: 50o – 0o – 0o a T6: 90o – 0o – 0o, R: T0: 30o – 
0
o
 – 20o a T6: 55o – 0o – 50o, passive range of motion S: T0: 35o – 0o -65o a T6: 65o – 0o – 
110
o
, F: T0: 55
o
 – 0o – 0o, a T6: 95o – 0o – 0o, R: T0: 35o – 0o – 25o a T6: 60o – 0o – 55o, 
decrease edema with benchmark point 10 cm distal to the acromion T0: 37 cm a T6: 35 cm, 
15 cm distal to the acromion T0: 35 cm a T6: 34 cm, 20 cm dstal to the acromion T0: 31 cm a 
T6: 31 cm. 
Conclusion: infra red (IR) can reduce pain in left shuulder condition caused by post 
operating collum humeri sinistra fracture with mounting of plate and screw, Exercise Therapy 
(TL) can increase muscle strength, increase range of motion, and reducing edema in the case 
of post operating collum humeri sinistra fracture with mounting of plate and screw. 
Key words: Management of physiotherapy, Collum humeri sinistra fracture, Infra Red (IR), 
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